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Lääketieteellisen tutkimuksen rakenteet Suomessa
Mitä on translationaalinen lääketiede?
ranslationaaliselle lääketieteelle on monia 
määritelmiä. Yhden usein käytetyn mukaan ky-
seessä on tutkimus, jota tehdään ”laboratoriosta 
potilasvuoteen ääreen” (from bench to bedsi-
de). Viimeisin esimerkki translationaalisen lää-
ketieteen merkityksestä on arvovaltaisen Scien-
ce-tiedelehden uuden sisarjulkaisun Science 
Translational Medicinen perustaminen.
Tyypillistä translationaaliselle lääketieteel-
le on monitieteisyys. Se toimii kaksisuuntai-
sesti edistäen perustutkimustiedon hyödyn-
tämistä kliinisessä tutkimuksessa ja toisaalta 
potilasnäytteiden ja tautimallien hyödyntä-
mistä tautimekanismien ja hoitokohteiden 
selvityksessä.
Translationaalisen lääketieteen esillenousun 
taustalla on biolääketieteen nopea kehittymi-
nen viimeisten kahden vuosikymmenen aika-
na. Se on tuonut valtavan määrän tietoa tau-
timekanismeista ja menetelmiä niihin puut-
tumiseen genomiprojektista geenihoitoon ja 
kehitysbiologiasta kantasoluterapioihin. Vii-
meaikaisena esimerkkinä mainittakoon poti-
laan omien rasvan kantasolujen käyttäminen 
leukaluun rekonstruktoinnissa (Mesimäki ym. 
2009).
Koska translationaalisessa tutkimuksessa 
koko ketju laboratoriosta potilaaseen on in-
tegroitu eikä pilkottu teennäisiin osa-aloihin, 
se vaatii omanlaisiaan rakenteita. Translatio-
naalinen tutkimus soveltuu Suomeen hyvin 
monista syistä, mutta on meidän järjestelmäs-
sämme heikkouksiakin. Suomeen rakennettiin 
1990-luvulla jokaisen viiden yliopistosairaalan 
ja lääketieteellisten tiedekuntien yhteyteen 
kampusrakenteita, kuten Meilahden kampuk-
sen Biomedicum, yhdistämään biolääketie-
teellistä tutkimusta klinikoihin. Useat meidän 
ns. biokeskuksistamme ovat profiloituneet 
translationaalisen lääketieteeseen, esimerkkei-
nä Suomen molekyylilääketieteen instituutti 
FIMM, Kuopion A.I.Virtanen -instituutti ja 
Tampereen Lääketieteellisen teknologian ins-
tituutti (IMT).
Myös lääketieteellisen tutkimuksen rahoit-
tajat ovat heränneet. Suomen Akatemia, joka 
totunnaisesti on tukenut biolääketieteellistä 
tutkimusta, on yhä enemmän ottanut harteil-
leen myös translationaalisen lääketieteen tu-
kemisen. Myös valtion sairaaloille maksaman 
tutkimuksen erityisvaltionosuuden (tutkimus-
EVO:n) kohteena on ilmeisimmin tulevaisuu-
dessakin puhtaan kliinisen tutkimuksen lisäksi 
translationaalinen lääketiede (Sosiaali- ja ter-
veysministeriö 2006).
Tärkein heikkous Suomessa, josta monet 
ongelmat johtuvat, on lääketieteellisen tutki-
muksen organisaatioiden ja rahoituksen ha-
janaisuus. Biolääketieteellinen tutkimus on 
meillä selkeästi yliopistojen vastuulla. Ne saa-
vat päärahoituksensa opetusministeriön ja sen 
alaisen Suomen Akatemian kautta. Kliinistä 
lääketieteellistä tutkimusta tehdään erityisesti 
yliopistollisissa sairaaloissa yliopistojen palk-
kalistoilla olevien kliinisten alojen professo-
rien johdolla. Sairaalat saavat tätä toimintaa 
varten sosiaali- ja terveysministeriöltä EVO-
rahoitusta.
Yliopistosairaaloiden omistajat – kuntayh-
tymät – ovat kuitenkin pitäneet tiukasti kiinni 
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EVO-rahoituksen ohjaamisesta ja toisaalta ol-
leet haluttomia panostamaan kuntien ”omaa” 
rahaa tutkimukseen tai edes tuotekehitykseen. 
Alan professorien vaikutusvalta yliopistosai-
raaloissa onkin vähentynyt, mihin on osaltaan 
vaikuttanut myös se, että tutkimus-EVO-ra-
hoitus on supistunut yli 30 % tällä vuosituhan-
nella (Tiede- ja teknologianeuvosto 2008). 
Yliopistosairaaloiden yliopistollisuus onkin 
nykyään hyvin pinnallista.
Translationaalinen lääketiede tarvitsee kaik-
kien osa-alueiden osaajia. Biolääketieteellinen 
tutkimus voi Suomessa hyvin, kiitos biokes-
kusten ja niissä toimivien luonnontieteellisen 
koulutuksen saaneiden tutkijoiden (Visakorpi 
2007). Juuri julkaistu kliinisen lääketieteel-
lisen tutkimuksen kansainvälinen arviointi 
(Academy of Finland 2009) paljasti että klii-
ninen tutkimuksemme on maailman huippua 
mutta suuntaus on alaspäin, osittain kliinik-
kotutkijoiden uravaikeuksien takia. Raportis-
sa vaadittiinkin kliinikkolääkärin tutkijauran 
radikaalia uudistamista. Vähintään yhtä mer-
kittävä tulevaisuuden ongelma on, että kohta 
meiltä puuttuvat tyystin lääkärit, jotka hallitse-
vat myös luonnontieteiden ja biolääketieteen 
perusteet ja menetelmät (Visakorpi 2007). 
Tällaisia moniosaajia kuitenkin tarvitaan 
koordinoimaan translationaalista tutkimusta. 
Ilman heitä ala ei voi menestyä. 
Mitä voimme tehdä edistääksemme transla-
tionaalisen lääketieteen menestystä Suomes-
sa? Tutkijauran ja tutkimusorganisaatioiden 
rakenteiden ja rahoituksen ongelmiin on puu-
tuttava. Yksi esimerkki ehdotetuista rakenne-
uudistuksista on Suomen Syöpäinstituutin 
aloite kansallisesta syöpäkeskuksesta (”Com-
prehensive Cancer Center Finland, CCC-Fin”, 
www.cancer.fi/syopajarjestot/instituutti/) (Laiho 
2009). Tarkoitus tässä verkostomaisessa or-
ganisaatiossa olisi mm. tukea uusien hoitojen 
testaamista kliinisissä ympäristöissä. Hank-
keen toteutumisen kannalta pullonkaula tullee 
olemaan edellä mainitsemani yliopistosairaa-
loiden akateemisuuden vaje. Menestyäkseen 
tällainen tutkimuskeskus tarvitsisi yliopistojen 
ja yliopistosairaaloiden saumatonta yhteistyö-
tä ja sitoutumista.
Toinen esimerkki translationaaliseen lääke-
tieteeseen liittyvästä tutkimusinfrastruktuuris-
ta ovat biopankit. Suomalaisen tutkimuksen 
yhtenä vahvuutena pidetään hyviä näytemate-
riaaleja ja niihin liittyviä kliinisiä tietoja (Kere 
2007). Nyt kun ollaan kirjoittamassa uutta 
biopankkien toiminnan mahdollistavaa lakia, 
useiden biopankkien perustamista on suun-
niteltu. Tästä esimerkkinä on Pirkanmaan 
sairaanhoitopiirissä jo toimintansa aloittanut 
tutkimuskudospankki FinTiB. Ongelmana 
biopankkihankkeissa on niiden retuperällä 
oleva rahoitus. Mikään taho ei tunnu haluavan 
ottaa niistä taloudellista vastuuta. Koska tällai-
set pankit toimivat pääosin sairaaloissa, katse 
kääntyy jälleen yliopistosairaaloiden toimin-
nasta päättäviin tahoihin.
Translationaalisen lääketieteen lupaus on 
lyhentää aikaa, joka menee perustutkimuk-
sesta kliinisiin sovelluksiin. Onnistuaksemme 
tässä tarvitsemme uudentyyppisiä rakenteita 
ja tukimuotoja ja ennen kaikkea yliopistojen ja 
yliopistosairaaloiden päättävien elinten yhteis-
toimintaa ja sitoutumista asian edistämiseen. ■
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